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1. ABSTRACT 
 
Hintergrund: Das Gehen an Stöcken ist eine Aufgabe, welche 
Physiotherapeuten Patienten oft beibringen müssen. Dabei braucht es immer 
auch einen Lernprozess seitens des Patienten. Da jede Person auf ihre 
individuelle Art und Weise lernt, wäre es für Therapeuten sehr wichtig zu 
wissen, was die Merkmale von erwachsenen Lernern sind.  
 
Ziel: Das Ziel dieser Arbeit war die Beantwortung der Fragestellung, ob 
Patienten ihrem Lernstil entsprechende Instruktionen brauchen, um das Gehen 
an Stöcken zu erlernen.  
 
Methodik: Die Fragestellung wurde durch eine Literaturrecherche beantwortet. 
Da keine Literatur gefunden wurde, die die Fragestellung als gesamtes 
beantwortet, mussten die verschiedenen Teilaspekte separat angeschaut 
werden. Somit wurde Literatur zu der Thematik der Lernstile, des motorischen 
Lernens und des Stockgehens bearbeitet.   
 
Resultate: Die Hypothese, dass Patienten ihren Lernstilen entsprechende 
Instruktionen brauchen um das Gehen an Stöcken zu erlernen, kann noch nicht 
abschliessenden beantwortet werden, da noch zu viele Forschungslücken 
bestehen.  
 
Fazit: Es hat sich jedoch herausgestellt, dass Patienten auf vielseitige und 
abwechslungsreiche Instruktionsformen, die die individuellen Lernprozesse 
jedes Patienten sowie Erkenntnisse aus dem motorischen Lernen 
berücksichtigen, angewiesen sind.  
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2. EINFÜHRUNG IN DIE THEMATIK UND FRAGESTELLUNG 
Bewegung zu vermitteln gehört zu den Haupttätigkeiten von Physiotherapeuten.   
In einer physiotherapeutischen Behandlung geht es darum, dass der Patient 
etwas Neues erlernt, etwas Bekanntes wiedererlernt oder Kompensations-
strategien für verlorene Funktionen erlernt.  
Physiotherapeuten lernen deshalb während ihrer Ausbildung einiges über die 
Förderung von motorischem Lernen, welche Instruktionsmöglichkeiten 
verwendet werden können oder wie das ideale Feedback aussieht. Der 
gesamte Hintergrund des Lernens, sowie das Wissen aus der 
Erwachsenenbildung oder die Bedeutung von Lernstilen, wird aber kaum 
angesprochen. Dieses Wissen, auf die Physiotherapie angewendet, könnte von 
grossem Nutzen sein für die Effektivität von motorischem Lernen in der 
Therapie (Scheel & Probst, 2008). 
Im Gegensatz zu Pädagogen oder Erwachsenenbildnern treten 
Physiotherapeuten in einem ganz speziellen Kontext als Lehrer auf. Sally 
Russell (2006) beschreibt in ihrem Artikel über die Lernprozesse von 
Erwachsenen sehr treffend, wie Gesundheitspersonal und Patienten in ein 
Lehrer-Lernenden-Verhältnis gelangen. Sie begründet auch warum es wichtig 
ist, dass Gesundheitspersonal über Lernstile Bescheid weiss:  
“Health care providers and patients enter into a teaching-
learning relationship when information important to the 
patient’s well-being is necessary. For the teaching to be as 
effective as possible, knowledge about adult-learning 
principles is essential. Understanding why and how adults 
learn and incorporating the learner’s preferred learning 
style will assist the health care provider in attaining the 
goals set for each patient and increase the chances of 
teaching success (Russell, 2006, S. 349).“ 
 
Dieses Verhältnis ist meistens weder Therapeuten noch Patienten so 
ausdrücklich bewusst, obwohl Physiotherapeuten tagtäglich eine grosse 
didaktische Arbeit leisten. Daher ist es auch nicht verwunderlich, dass 
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Fachwissen zu Bewegungslernen oder Bewegungslehren vor allem von den 
Sportwissenschaften oder der Neurophysiologie erstellt wird (Scheel & Probst, 
2008).  
In dieser Arbeit sollen deshalb Erkenntnisse aus der Erwachsenenbildung, die 
sich auf die Physiotherapie, insbesondere auf das motorische Lernen, 
übertragen lassen, aufgezeigt werden. Weiter geht es in dieser Arbeit darum 
darzustellen, welche Erkenntnisse aus der Forschung von motorischem Lernen 
sich in der Lerntheorie widerspiegeln. Da die Instruktionen, wie die Gehstöcke 
zu gebrauchen sind, zu den Routineaufgaben der Therapeuten gehören, wird 
das Wissen der Erwachsenenbildung und des motorischen Lernens an dem 
konkreten Beispiel der Stockinstruktion bearbeitet. Daraus entwickelt sich die 
Fragestellung: Brauchen Patienten ihrem Lernstil entsprechende Instruktionen, 
um das Gehen an Stöcken zu erlernen? 
Das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, ob sich folgenden Hypothese 
bestätigen lässt: Patienten brauchen ihrem Lernstil entsprechende 
Instruktionen, um das Gehen an Stöcken zu erlernen.  
 
Die in dieser Arbeit verwendete männliche Form schliesst die weibliche Form 
immer mit ein. 
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3. METHODE 
Der erste Schritt zum Erstellen dieser Arbeit bestand darin, nach Literatur zu 
den Themen Lernstil, Instruktionen und Stocklaufen zu suchen. Die Suche 
wurde in den Gesundheitsdatenbanken Pubmed, Medline und The Cochrane 
Libarary durchgeführt. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass in den 
verwendeten Datenbanken kaum Literatur zum ersten Keyword „learning styl“ 
vorhanden ist. Die Suche zu Lernstilen wurde deshalb auf Datenbaken für 
Psychologie ausgeweitet, in diesem Fall wurde OvidSP verwendet. Weiter 
wurde direkt auf der Homepage von psychologischen Fachzeitschriften 
gesucht, wie zum Beispiel Educational Psychology. Während des Schreibens 
wurde deutlich, dass die gefundene Literatur zu Lernstilen immer noch recht 
spärlich war. Deshalb wurde über NEBIS die Suche auf Bücher in Schweizer 
Bibliotheken ausgeweitet. Die so gefundene Literatur zu Lernstilen und 
Erwachsenenbildung bezog sich aber in keiner Weise auf die Physiotherapie. 
Die Resultate zum zweiten Schlagwort „instructions“ waren sehr unspezifisch, 
ebenso waren die Ergebnisse zum dritten Stichwort „Crutch“ oder „Crutch 
walking“ nicht in Zusammenhang mit der zu beantwortenden Frage zu bringen. 
Um Studien zum Stockgehen zu finden, wurde deshalb nach Schlagwörtern wie 
„partial weight bearing“ gesucht. Um mehr Informationen zu Instruktionen zu 
finden, wurde vor allem nach Artikeln zu motorischem Lernen gesucht. Das 
Keyword „motor learning“ lieferte viele Resultate. Bei den geeigneten Artikeln 
zu motorischem Lernen wurde jeweils via Literaturverzeichnis die zitierte  
Literatur gesucht. Es hat sich gezeigt, dass in der Literatur zwar Teilaspekte der 
Fragestellung enthalten sind, aber keine Studien vorhanden sind, die den 
Zusammenhang zwischen Lernstilen, Instruktionen und Stockgehen hergestellt 
haben. Aus diesem Grund werden die verschieden Aspekte der Fragestellung 
im Hauptteil der Arbeit nun einzeln bearbeitet. Deshalb wird zuerst einen 
Überblick über die Literatur zu den Lernstilen geben. Als nächstes werden 
Studien beschrieben, die sich mit dem selbst gesteuerten Lernen auseinander 
gesetzt haben, da dieser Aspekt in der Erwachsenenbildung wie auch in dem 
Forschungsfeld des motorischen Lernens immer wieder erwähnt wird. Um 
Informationen zu verschiedenen Instruktionsformen zu erhalten, werden 
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ebenfalls Studien zu motorischem Lernen betrachtet. Am Ende des Hauptteils 
wird eine Studie zum Stockgehen genauer analysiert. Die einzelnen 
Erkenntnisse dieser Teilbereiche werden erst in der Diskussion 
zusammengefügt. Dort soll auch ein möglicher Übertrag in die Praxis der 
Physiotherapie geschaffen werden.  
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4. LERNSTILE IN DER ERWACHSNENBILDUNG 
Die anfängliche Idee dieser Arbeit bestand darin, dass ein Lernstilmodell 
vorgestellt und die Verbindungen zu motorischem Lernen beschrieben werden 
könnte. Diese Vorstellung stellte sich nach intensiver Literaturrecherche zu 
Lernstilen und Erwachsenenbildung als unrealistisch heraus. Das Gebiet der 
Lernstile zeigt sich sehr uneinheitlich und unübersichtlich. Simon Cassidy 
(2004) drückt dies in seinem Artikel über Lernstile so aus: „As a consequence of 
the quantity of research, the diversity of the disciplines and domains in which 
the research is conducted, and the varied aims of the research, the topic has 
become fragmented and disparate (S. 419).”  Daniel Staemmler (2006) führt 
weiter aus: „Für einen praktischen Anwender oder Forscher, der neu in diesem 
Bereich ist, erscheint dieser komplex, facettenreich und schwer zu erfassen 
(S.7).“ Dies kommt einerseits daher, dass seit ungefähr 40 Jahren 
Forschungsaktivitäten in diesem Gebiet bestehen (Staemmler, 2006), 
andererseits daher, dass sich das Anwendungsgebiet der Erwachsenenbildung 
und der Lernstile keineswegs nur auf die Pädagogik und Psychologie 
beschränkt, sondern in einigen anderen Fachgebieten wie Soziologie, Politik, 
Medizin sowie in der Industrie Anwendung findet (Staemmler, 2006; Cassidy, 
2004). Deshalb gibt es keine „von allen akzeptierte Definition von Lernstilen“ 
(Hickcox, 1995; zit. nach Staemmler, 2006, S. 8).  
In dieser Arbeit werden die Ausführungen zu den Lernstilmodellen deshalb auf 
zwei Modelle reduziert.  
 
4.1.1. Begriffsabgrenzung  
Neben dem Begriff Lernstil, existieren in diesem Bereich noch einige andere 
Begriffe wie Lernstrategien, Lernansätze, kognitive Stile oder Lehrstile. Durch 
die Vielzahl der Modelle werden diese Begriffe nicht immer einheitlich 
verwendet (Staemmler, 2006). Eine sehr weit verbreitete Definition der Lernstile 
ist diejenige von Kolb (1981, zit. nach Staemmler, 2006, S. 40-41): „Learning 
styles represent preferences for one mode of adaptation over the others; but 
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these preferences do not operate to the exclusion of other adaptive modes and 
will vary from time to time and situation to situation.”  
Diese Aussage legt nahe, dass eine Person nicht nur einen einzigen Lernstil 
besitzt. Denn jede Person bevorzugt einen Stil für eine bestimmte Aufgabe oder 
eine gewisse Situation, um in dieser einen höheren Lernerfolg zu erzielen 
(Staemmler, 2006). Kolb (1981; zit. nach Staemmler, 2006, S. 41) erwähnt aber 
auch, dass die Lernstile über längere Zeiträume relativ stabil sind, sich aber 
durch Lebenserfahrung ändern können. 
Für das Verständnis der weiteren Arbeit wird der hier verwendete Begriff 
Lernstil folgendermassen definiert: „Lernstile können ganz allgemein als die 
Präferenz eines Lernenden für eine bestimmte Art und Weise des Lernens 
verstanden werden (Zhang & Sternberg, 2001; zit. nach Staemmler 2006, S. 
40).“  
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4.2. KOLB’S LERNSTILMODELL 
Kolb (1984; zit. nach Staemmler, 2006, S.50) geht von einem Lernzyklus aus 
und definiert darin vier Wissenstypen und vier damit in Verbindung stehende 
Lernstile. Kolb beschreibt folgende vier Arten des Lernens: Konkrete Erfahrung, 
reflektierendes Beobachten, abstrakte Begriffsbildung und aktives 
Experimentieren. Die Lernstile ergeben sich dann aus der Kombination der 
verschiedenen Lernarten. (Abb.1)  
 
Die Charakteristiken der vier Stile werden nachfolgen vorgestellt: 
4.2.1. Divergierender Stil 
Der divergierende Stil steht zwischen dem Wissenstyp der konkreten Erfahrung 
und des reflektierenden Beobachtens.  
„Menschen mit diesem Stil haben ein bildhaftes 
Vorstellungsvermögen und sind sich ihrer Meinung und 
Werte bewusst. [...] Der Stil zeichnet sich weiterhin 
Abb. 1: Lernzyklus des Erfahrungslernens mit seinen grundlegenden 
Lernstilen nach Kolb (Kolb et al., 2001; zit. nach Staemmler, 2006, S.51) 
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dadurch aus, dass eine Adaptation an die Situation eher 
durch Beobachtung, denn durch aktive Beteiligung 
vollzogen wird. [...] Tendenziell neigen sie dazu, 
phantasievoll und emotional zu sein und bevorzugen beim 
formellen Lernen die Arbeit in Gruppen und 
personifiziertes Feedback (Staemmler, 2006, S. 52).“  
 
4.2.2. Assimilierender Stil 
Der assimilierende Stil befindet sich zwischen den Lernarten reflektiertes 
Beobachten und abstrakte Begriffsbildung.   
„Er ist gut im Verstehen von vielen unterschiedlichen 
Informationen, schlussfolgert gerne induktiv und entwickelt 
prägnante theoretische Modelle. [...] In formellen 
Lernsituationen bevorzugt dieser Stil Lektüre, 
Vorlesungen, die Erforschung von analytischem Modellen 
und angemessen Zeitspannen, um diese zu durchdenken 
und zu verarbeiten (Staemmler, 2006, S. 52).“ 
 
4.2.3. Konvergierender Stil 
Der konvergierende Stil besteht aus den Lernarten abstrakte Begriffsbildung 
und aktives Experimentieren.  
„Die praktische Ausführung von Ideen sowie der 
Umsetzung von Theorien in die Praxis wird von Menschen 
mit diesem Stil bevorzugt. [...] Bei formellen Lernen im 
Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit, d.h. planmässiges und 
strukturiertes Lernen, präferiert dieser Stil das 
Ausprobieren von neuen Ideen, praktische Anwendungen, 
Laborexperimente und Simulationen (Staemmler 2006, S. 
52).“  
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4.2.4. Akkomodiernder Stil 
Der akkomodierende Stil entsteht aus der Kombination der konkreten Erfahrung 
und des aktives Experimentierens.  
„Menschen mit diesem Stil lernen vorrangig durch 
praktische Erfahrungen. [...] Probleme werden eher intuitiv 
durch die Methode von Versuch und Irrtum gelöst als 
durch eine analytisch gesteuerte Vorgehensweise. [...] In 
formellen bzw. institutionalisierten Lernsituationen 
bevorzugen sie die Zusammenarbeit im Team sowie das 
Ausprobieren und Testen von unterschiedlichen 
Herangehensweisen. Darüber hinaus bevorzugen sie die 
Feldarbeit und das Setzen und Vereinbaren von Zielen 
(Staemmler 2006, S. 52-53).“  
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4.3. LERNSTILLMODELL NACH HONEY UND MUMFORD 
Ein Modell, welches auf dem von Kolb aufbaut, ist das von Honey und 
Mumford. Alan Mumford wollte Ende der 1970er zusammen mit Peter Honey 
der Frage nachgehen, wie Führungskräfte lernen. Als Grundlage benutzten sie 
Kolb’s Learning Style Inventory, da es zu diesem Zeitpunkt kein anderes 
verfügbares Messinstrument gab. Der Learning Style Inventory erschien ihnen 
aber für die Beantwortung ihrer Frage nicht geeignet genug. Deshalb 
entwickelten sie ihr eigenes Modell, welches dem von Kolb ähnelt, aber 
zusätzlich noch einige andere Aspekte des Lernens aufzeigt. Sie bezeichnen 
ihre vier Lernstile als Aktivist, Reflektierer, Theoretiker und Pragmatiker. Um auf 
diese Einteilung zu kommen, haben sie ebenfalls einen vierstufigen Lernzyklus 
erstellt (Staemmler, 2006). (Abb.2) „Honey und Mumford gehen davon aus, 
dass Individuen am besten aus Erfahrung lernen. Sie argumentieren, dass 
Erfahrungen zu machen aber nicht allein ausreichend für ein effektives Lernen 
sind. Diese sollten zudem reflektiert und bewertet werden (Staemmler, 2006, S. 
84).“  
Abb. 2: Honey und Mumford’s Lernzyklus mit dazugehörigen Lernstilen 
(Mumford, 1995b; zit. nach Staemmler, 2006, S. 85) 
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Honey und Mumford verstehen unter Erfahrung nicht nur physische Aktivitäten. 
Für sie ergeben alle Dinge des Lebens, in die wir involviert sind, Erfahrungen 
(Staemmler, 2006). Folgend eine Aufzählung der verschiedenen Eigenschaften 
der vier Lernstile nach Honey und Mumford:  
4.3.1. Der Aktivist 
„Der Aktivist lernt am besten durch Aktivitäten und 
persönliches Engagement, wie Planspiele und 
konkurrierende Teamarbeit. [...] Darüber hinaus 
interessiert er sich eher für einzigartige und komplexe 
Sachverhalte als für Muster, Theorien und 
Generalisierungen. Er vertraut auf seine Gefühle und 
weniger auf rationale und abstrakte Denkprozesse. Der 
Aktivist lernt schlechter, wenn er sich in einer passiven 
Rolle befindet, z.B. durch das Zuhören bei Referaten, 
beim Lesen oder wenn jemand anderes Aussagen trifft, 
die ihm zu theoretisch erscheinen (Staemmler, 2006, S. 
85).“  
 
4.3.2. Der Reflektierer 
„Der Reflektierer lernt am besten, wenn er sich 
zurückziehen kann, um zuzuhören, zu beobachten und zu 
verstehen. Er bevorzugt Aufgaben, bei denen sorgfältige 
Analysen oder Referate/Präsentationen erstellt werden 
sollen oder eine streng strukturierte methodologische 
Vorgehensweise gefordert ist. [...] Der Reflektierer hört 
gerne anderen Personen zu und ist gut im assimilieren 
von Informationen. Lernsituationen, in denen Aktivitäten 
ohne vorangegangene Planungen gefordert werden, 
erzielen bei ihm einen eher geringeren Lernerfolg 
(Staemmler, 2006, S. 85).“  
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4.3.3. Der Theoretiker 
„Der Theoretiker bevorzugt Lernaktivitäten, bei denen die 
vermittelten Inhalte Teil eines Systems, Modells, 
Konzeptes oder einer Theorie sind. Er interessiert sich für 
damit im Zusammenhang stehende Ideen und Konzepte, 
auch wenn diese nicht direkt relevant für ihn sind. [...] 
Seine Lernleistung ist eher gering, wenn er unstrukturiert 
arbeiten muss, Doppeldeutigkeiten vorhanden sind, ein 
hoher Unsicherheitsfaktor besteht und unorthodoxe 
Denkmethoden gefordert sind (Staemmler, 2006, S. 86).“  
 
4.3.4. Der Pragmatiker 
„Der Pragmatiker verzeichnet gute Lernerfolge, wenn eine 
offensichtliche Verbindung zwischen dem behandelten 
Thema und einem praxisrelevanten Problem besteht. Dies 
ist für ihn dann der Fall, wenn er das vorgestellte Thema 
oder die Theorie nachahmen bzw. in die Praxis 
transferieren kann. Der Pragmatiker ist vorrangig daran 
interessiert, eine praktikable Lösung zu 
Problemen/Aufgaben zu finden. Zur Lösung ergreift er 
tendenziell die erste sich bietende Möglichkeit, die ihm 
zweckmässig erscheint. Aus Lernsituationen, die keinerlei 
Bezug zur Praxis und Realität aufweisen oder keine 
Hinweise darauf enthalten, [...] können sie wenig lernen 
bzw. lehnen diese ab (Staemmler, 2006, S. 86).“  
 
Honey und Mumford betonen, dass keiner der Stile besser oder schlechter ist. 
Jeder Stil hat Stärken und Schwächen, diese haben eine unterschiedliche 
Wichtigkeit je nach Situation (Staemmler, 2006).  
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5. ASPEKTE DES SELBST GESTEUERTEN LERNENS  
In der Literatur der Erwachsenenbildung wird vermehrt auch von anderen 
wichtigen Punkten neben den Lernstilen gesprochen. Ein besonders wichtiger 
Punkt erscheint das selbst gesteuerte Lernen zu sein.  
Das besondere am selbst gesteuerten Lernen ist, dass es sich vor allem um 
selbst verantwortliches Lernen handelt (Siebert 2001; zit. nach Scheel & Probst, 
2008, S. 41). Siebert betont, dass Lernen immer durch die lernende Person 
selbst geschieht. Es kann niemand „gelernt“ werden (Siebert, 2003).  
Laut Scheel & Probst (2008) geschieht Lernen vor allem dann, wenn der 
Lernende die Dinge selbst ausprobiert. „Lernen durch Konstruktion bedeutet, 
dass Dinge individuell ausprobiert, selbst erfahren und Annahmen mithilfe 
eigener Versuche überprüft werden. Wissen ist nicht als gegeben 
hinzunehmen, sondern muss in eigene Bedeutung transferiert werden (S. 40).“ 
Leider wird in der Physiotherapie oft versucht dem Patienten bestehendes 
Wissen überzustülpen, in der Hoffnung der Patient versteht es und wendet dies 
an. Selbstgesteuertes Lernen will aber genau das Gegenteil erreichen. „Dem 
Lernenden wird kein Wissen von aussen aufgestülpt, sondern er soll sich aktiv 
für verschiedene Lernprojekte nach den eigenen Interessen entscheiden, 
eigene Lernziele finden und definieren und Lernen nach bevorzugten Lernstilen 
und Lernstrategien gestalten können (Scheel & Probst, 2008, S. 41).“ 
Selbstgesteuertes Lernen bedeutet, dass der Lernende sich selbst aktiv für das 
Wissen interessiert und auch selbst herausfindet, welches Wissen ihm noch 
fehlt. Lernen wird immer mehr als Prozess verstanden bei dem der Lehrende 
als Berater oder Coach beteiligt ist und weniger als „Belehrer“ (Scheel & Probst, 
2008).  
Im nächsten Kapitel soll aufgezeigt werden, wie dieses Prinzip des selbst 
gesteuerten Lernens im Forschungsfeld des motorischen Lernens erforscht 
wurde und was für Schlussfolgerungen dadurch zugelassen werden. Dazu 
werden zwei Studien von Chiviacowsky und Wulf (2002, 2005) näher 
betrachtet. 
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5.1. SELBST GESTEUERTES LERNEN IM FORSCHUNGSFELD DES 
MOTORISCHEN LERNENS  
5.1.1. Self-controlled feedback: Does it enhance learning because 
performers get feedback when they need it? 
In der Studie, welche Suzete Chiviacowsky und Gabriele Wulf 2002 
durchgeführt haben, gingen sie der Frage nach, ob selbst kontrolliertes 
Feedback das motorische Lernen fördert, weil die Ausführenden die 
Rückmeldung dann bekommen, wenn sie diese brauchen. Eine Verbesserung 
der Lernleistung durch selbst bestimmtes Lernen ist in einer vorangehenden 
Studie bestätigt worden (Janelle, Barba, Frehlich, Tennant & Cauraugh, 1997). 
Die Gründe für dieses Phänomen sind aber noch weitgehend ungeklärt. Es 
wurden einige mögliche Antworten diskutiert, die alle aber nicht sehr 
befriedigend sind (Chiviacowsky & Wulf, 2002,). Zum Beispiel, dass 
Selbstkontrolle das Lernen fördert, weil es eine aktivere Beteiligung der 
Lernenden fordert (Watkins, 1984; Chen & Singer, 1992; zit. nach Chiviacowsky 
und Wulf, 2002, S. 409), oder dass Selbstkontrolle den Lernenden dazu anregt, 
verschiedene Strategien auszuprobieren (Wulf & Tool, 1999; zit. nach 
Chiviacowsky und Wulf, 2002, S. 409).  Chiviacowsky und Wulf (2002) sind 
aber der Meinung, dass: „the feedback would be more useful, because self-
controlled learners have the advantage to receive feedback when they actually 
need it, whereas this is not necessarily the case for (yoked) learners without 
self-control (S. 409).” Diese Aussage stellt, auch die Forschungshypothese dar, 
die sie durch ihre Studie bestätigen wollten.  
 
Methode 
Die Probanden waren im Durchschnitt 21.5 Jahre alt und unwissend darüber, 
was das Ziel der Studie betraf. Die 30 Probanden (18 Männer und 12 Frauen)  
wurden zufällig in die Selbstkontrollgruppe oder in die Kontrollgruppe, genannt 
Yoke-Gruppe, eingeteilt. Jeder Proband der Yoke-Gruppe wurde einem 
Probanden aus der Selbstkontrollgruppe zugeteilt. Die Aufgabe, welche die 
Studienteilnehmer zu bewältigen hatten, bestand darin, dass sie auf einer 
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normalen Computertastatur gewisse Zahlen in einem vorbestimmten 
Zeitabstand richtig drücken mussten. Die Teilnehmer der Selbstkontrollgruppe 
bekamen die Anweisung, dass wenn sie eine Rückmeldung darüber erhalten 
möchten wie gut sie den Zeitabstand eingehalten hatten, sie danach fragen 
müssen. Die Yoke-Gruppe bekam die Information, dass sie irgendwann ein 
Feedback erhalten werde. Die Probanden der Yoke-Gruppe erhielten jeweils 
dann ein Feedback, wenn der ihnen zugeteilte Proband aus der 
Selbstkontrollgruppe ein Feedback angefordert hatte. Die Teilnehmer der Yoke-
Gruppe hatten aber keinerlei Einfluss darauf, wann sie diese Rückmeldung 
erhielten. Mit dieser Methode wurde sichergestellt, dass die Anzahl sowie die 
zeitliche Verteilung der Feedbacks in beiden Gruppen identisch waren. Einen 
Tag später mussten die Probanden einen Retentions- sowie einen Transfertest 
ohne Rückmeldung durchführen. Retentions- oder Transfertest werden in 
Studien zu motorischen Lernen üblicherweise mindesten einen Tag nach der 
Übungsphase durchgeführt. Damit möchte man temporäre Einflüsse auf die 
Lernleistung ausschliessen. In einem Retentionstest wird nochmals genau die 
gleiche Aufgabe getestet, in einem Transfertest wird die Aufgabe leicht 
abgeändert durchgeführt (Wulf, 2007). Im Retentionstest dieser Studie war der 
zeitliche Abstand in dem die Zahlentasten gedrückt werden mussten immer 
noch genau gleich, im Transfertest hingegen war der zeitliche Abstand um 
einige Millisekunden verschoben.  
 
Resultate 
Die Auswertung ergab, dass die Selbstkontrollgruppe im Transfertest signifikant 
bessere Werte für das absolute Timing erreichte. Für das relative Timing konnte 
kein Unterschied nachgewiesen werden. Der Retentionstest zeigte für beide 
Messparameter keinen signifikanten Unterschied. Des Weiteren hatten die 
Probanden einen Fragebogen ausgefüllt, in dem sie angaben, wann sie jeweils 
ein Feedback angefordert hatten oder bei der Yoke-Gruppe wann sie gerne 
Feedbacks erhalten hätten. „Thus, overall the questionnaire results 
demonstrate a clear preference for feedback after good trials. Conversely, the 
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majority of participants did not want to receive feedback after poor trials 
(Chiviacowsky & Wulf, 2002, S. 412).”  
Diese Resultate bestätigen die zu Beginn der Studie aufgestellt Hypothese, 
dass selbst kontrolliertes Lernen besser auf die Bedürfnisse des Lernenden 
abgestimmt ist, als von aussen bestimmtes Feedback. Eine Frage, welche 
diese Studie noch offen lässt ist, ob der Lernvorteil des selbst kontrollierten 
Lernens vor allem dadurch entsteht, dass die Probanden mehr motiviert sind, 
wenn ihnen ein gewisses Mitspracherecht angeboten wird. Gerade die 
Tatsache, dass die Studienteilnehmer vor allem nach guten Durchgängen ein 




Auf der PEDro-Scale erreicht diese Studie sechs von zehn Punkten. 
Kritikpunkte an der Studie sind folgende: Die Einteilung wurde nicht verdeckt 
durchgeführt. Die Probanden wurden verblindet, nicht aber die Betreuer oder 
Untersucher. Weiter gilt es zu berücksichtigen, dass die Aufgabe, welche die 
Probanden auszuführen hatten, keine Alltagssituation war. Eine Aufgabe, 
welche einer Alltags- oder Therapiesituation mehr entsprechen würde, als 
Computertastaturen in einem gewissen Zeitabstand zu drücken, hätte den 
Übertag in die Praxis vereinfacht. Ein weiterer Schwachpunkt ist, dass keine 
Angaben zur Validität und Reliabilität des verwendeten Fragenbogens zu finden 
sind. Weiter gilt es zu bemängeln, dass die gemessenen Werte nur in einer 
Grafik dargestellt werden, worin die exakten Zahlen aber nicht abgelesen 
werden können. Die Autoren schreiben nur davon, dass der Wert statistisch 
signifikant ist, ob dieser für die Praxis relevant ist, wird nicht diskutiert.  
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5.1.2. Self-controlled feedback is effective if it is based on the learner’s 
performance  
Um die Frage, wodurch der Lernvorteil bei selbst kontrolliertem Lernen 
hervorgerufen wird, noch genauer zu beantworten, führten Chiviacowsky und 
Wulf 2005 nochmals eine Studie durch, die einen ähnlichen Aufbau hatte wie 
diejenige aus dem Jahre 2002.  
 
Methode 
Die Studie wurde mit 50 Probanden (18 Männern und 32 Frauen) durchgeführt. 
Der Unterschied zu der Studie aus dem Jahre 2002 bestand darin, dass beide 
Gruppen die Möglichkeit hatten ein Feedback anzufordern, die eine Gruppe 
durfte ihr Feedback jeweils nach dem Durchgang anfordern, die andere Gruppe 
musste bereits vor dem Durchgang bestimmen, ob sie anschliessend eine 
Rückmeldung wollten.  
 
Resultate 
Die Datenanalyse ergab, dass die Gruppe, die ihr Feedback nach dem 
Durchgang einfordern konnte, deutlich bessere Resultate für das allgemeine 
und relative Timing im Transfertest erreichte. Hingegen konnte für die 
Übungsphase und den Retentionstest kein signifikanter Gruppenunterschied 
gemessen werden. Die Autoren folgern aus diesen Daten: 
„This result, with the findings of Chiviacowsky and Wulf 
(2002) strongly suggests that self-control per se – and 
perhaps associated increases in motivation (Bandura, 
1993; Boekaerts, 1996) – is not the determining factor for 
the benefits of self-controlled feedback. In this case, no 
group differences should have been found, as both groups 
received the same degree of self-control, and the only 
difference between groups was the timing of the decision-
making process (Chiviacowsky & Wulf, 2005, S. 45).”  
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Beurteilung 
Die Studie erhält sieben von zehn Punkten auf der PEDro-Scale. Die Punkte 
der verdeckten Einteilung sowie der Verblindung der Therapeuten und den 
Untersuchern wurden nicht erfüllt. Alle anderen Punkte können als erfüllt 
angesehen werden. Die motorische Aufgabe, welche den Probanden gestellt 
wurde war wie bereits bei der vorhergehenden Studie (Chiviacowsky & Wulf, 
2002), nicht alltagsbezogen oder funktionell. Dadurch wird die Übertragung in 
die Physiotherapie erschwert. Anzumerken ist ebenfalls, dass die Anzahl 
Feedbacks auf drei pro zehn Versuche beschränkt wurden. Diese 
Einschränkung wurde vorgenommen, damit die Anzahl gegebener Feedbacks 
pro Gruppe identisch ist. Durch diese Vorkehrung wurde aber die Möglichkeit, 
selbst gesteuert zu Lernen, deutlich eingeschränkt. Bei dieser Studie wurde 
ebenfalls darauf verzichtet, die Werte genau aufzuschreiben. Die Daten können 
nur in einem Diagramm abgelesen werden. Ob die gemessenen Werte für die 
Praxis relevant sind, wird in der Diskussion der Studie nicht angesprochen.  
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6. INSTRUKTIONSFORMEN  
Die Instruktionen, die in der Physiotherapie verwendet werden, sind insofern 
speziell, dass sie sich meistens auf eine Bewegungsausführung beziehen. Die 
Frage, welche Instruktionen am effektivsten zur Bewegungsanleitung sind, 
beschäftigt die Erwachsenbildung verständlicherweise kaum. Um trotzdem 
Antworten darauf zu finden, muss vor allem Literatur aus dem motorischen 
Lernen zugezogen werden. Im folgenden Kapitel werden drei unterschiedliche 
Instruktionsformen genauer erläutert. 
 
6.1. VISUELLE INSTRUKTIONEN  
In den beschriebenen Lernstilmodellen zeigt sich, dass es Personen gibt, die 
zum Lernen visuelle Informationen bevorzugen. Beim Kolb’schen Modell 
entspricht diese Eigenschaft am ehesten dem divergierenden Stil, welcher sich 
durch ein bildhaftes Vorstellungsvermögen auszeichnet. In der Einteilung von 
Honey und Mumford wird der Reflektierer als jemanden beschrieben, der gerne 
durch Beobachtung lernt. In der folgenden Studie wurde das Lernen durch 
Beobachtung näher betrachtet.  
6.1.1. Self-controlled observational practice enhance learning  
Die Studie wurde von Gabriele Wulf, Markus Raupach & Felix Pfeiffer im Jahre 
2005 durchgeführt.  
Lernenden etwas vorzuzeigen, was sie anschliessend selbst beherrschen 
sollten, ist eine sehr übliche und weit verbreitete Methode. (Wulf et al., 2005) 
Diese Methode wurde auch in einigen Studien als effektiv bestätigt (McCullagh 
& Weiss, 2001; zit. nach Wulf et al., 2005, S. 107). Die hier beschriebene Studie 
wollte aufzeigen ob sich die Erkenntnis des selbst gesteuerten Lernens 
(Chiviacowsky & Wulf, 2002) auf das Lernen durch Beobachtung übertragen 
lässt. Die Forscher stellten deshalb zu Beginn folgende Hypothese auf: 
„Thus, if the learning advantages of self-controlled practice 
generalize to observational practice, allowing learners to 
decide when the want to view a model presentation should 
result in enhances retention performance, with regard to 
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movement form and, perhaps, movement accuracy, 




Die Studienteilnehmer waren 26 Studenten (16 Männer und 10 Frauen), die alle 
das Ziel der Studie nicht kannten. Das Experiment bestand darin, dass die 
Probanden einen Basketballsprungwurf ausführen mussten. Um den Sprung zu 
lernen, bekamen die Teilnehmer ein Videomodell eines professionellen 
Basketballspielers zu sehen. Die Probanden wurden zufälligerweise in eine 
Interventions- und in eine Kontrollgruppe, auch Yoke-Gruppe genannt, 
eingeteilt. Die Interventionsgruppe hatte die Möglichkeit, wann immer sie wollte, 
die Filmaufnahmen des Basketballspielers, nochmals anzusehen, während die 
Angehörigen der Yoke-Gruppe nur dann das Modell nochmals sehen konnten, 
wenn ihr Partner aus der Interventionsgruppe den Film angefordert hatte. Um 
die Würfe der Probanden zu analysieren, wurden diese gefilmt und dann von 
zwei verblindeten Experten ausgewertet. Diese verteilten Punkte für sechs 
verschiedene Qualitätsmerkmale des Sprungs. Die Korbtreffer wurden ebenfalls 
als Messparameter verwendet. Die Probanden führten insgesamt 25 Würfe aus. 
Eine Woche später wurde dann der Retentionstest durchgeführt, in diesem 
führten die Studienteilnehmer nochmals zehn Würfe aus.  
 
Resultate 
Die Datenanalyse ergab, dass die Interventionsgruppe zwar während der 
Übungsphase schlechtere Resultate in den qualitativen Messungen zeigte als 
die Yoke-Gruppe. Im Retentionstest hingegen, zeigte die Interventionsgruppe 
deutliche bessere Resultate in den qualitativen Messungen. Bei den 
Messungen der Treffsicherheit war kein Unterschied zwischen den Gruppen 
auszumachen. Was hier besonders Anzumerken ist, dass die 
Selbstkontrollgruppe  im ersten Durchgang des Retentionstest auf dem gleichen 
Niveau startete, wie sie am Ende der Übungsphase gestanden hatten. Die 
Yoke-Gruppe verzeichnete einen deutlichen Rückgang des Startniveaus beim 
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Retentionstest.  Im Allgemeinen waren die Punktwerte, welche erreicht wurden, 
eher tief. „Nevertheless, the results of the present experiment demonstrate that 
giving learners the opportunity to decide when and how often they saw the 
model can be effective (Wulf et al., 2005, S. 110).” Die Frage, was es für 
Resultate ergeben hätte, wenn eine weitere Gruppe nach jedem Versuch das 
Videomodell zu sehen bekommen hätte, hat diese Studie nicht beantwortet. 
 
Beurteilung 
Die Studie erhält auf der PEDro-Scale sechs von zehn möglichen Punkten. 
Abzug bekommt die Studie weil nicht beschrieben wird, ob die Einteilung 
verdeckt durchgeführt wurde. Die Probanden und die Experten, welche die 
Filmaufnahmen analysierten, waren zwar verblindet, die Betreuer des 
Experiments aber nicht. Zu der Vergleichbarkeit der Gruppen sind absolut keine 
Angaben zu finden, es wird nicht einmal das durchschnittliche Alter der 
Probanden erwähnt.  Bei dieser Studie wurden die Resultate ebenfalls in einer 
Grafik angegeben ohne die exakten Werte aufzuschreiben. Auch wenn die 
Messung der qualitativen Parameter statistisch signifikant war, bleibt auch hier 
die Frage der Relevanz offen. Die Grafik lässt annehmen, dass der 
Gruppenunterschied bei der Qualität gerade mal einen Punkt beträgt. Ob es auf 
diesen einen Punkt in der Praxis ankommt ist sehr fraglich. 
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6.2. VERBALE INSTRUKTIONEN  
In allen vorgestellten Lernstilmodellen werden Personen erwähnt, die 
Informationen bevorzugt über das Gehör aufnehmen. In Kolb’s Modell ist das 
der assimilierende Stil. Bei Honey und Mumford’s Modell passt diese 
Eigenschaft zu dem Reflektierer. Die nachstehende Studie hat verschiedene 
verbale Instruktionsformen auf ihre Effektivität für einen motorischen 
Lernprozess untersucht. 
 
6.2.1. External focus instructions reduce postural instability in individuals 
with Parkinson disease  
Die Studie Gabriele Wulf, Merrill Landers, Rebecca Lewthwaite & Thomas 
Töllner wurde im Jahre 2009 veröffentlicht.   
Wenn sich die Aufmerksamkeit einer Person auf etwas ausserhalb ihres 
Körpers konzentriert, spricht man von einem externen Aufmerksamkeitsfokus. 
Bei einem internen Aufmerksamkeitsfokus hingegen konzentriert sich dich 
Person auf ihren Körper selbst, z.B. auf eine spezifische Gelenksbewegung. 
Die Instruktionen, die in der Physiotherapie verwendet werden, beziehen sich 
oft auf einen internen Aufmerksamkeitsfokus wie z.B. die Hüfte zu beugen, den 
Fuss anzuheben oder den Arm zu strecken (Wulf, 2007). In einigen Studien 
konnte aber dargestellt werden, dass Instruktionen, die sich auf einen externen 
Fokus beziehen, das motorische Lernen fördern (Wulf, McNevin & Shea, 2001; 
Totsika & Wulf, 2003; Wulf, Mercer, McNevin & Guadagnoli, 2004; zit. nach 
Wulf et al., 2009, S. 163).  
Die Forscher dieser Studie stellten die folgende Hypothese auf: „We expected 
to see more-effective balance, or less postural sway, under the external focus 
condition relative to internal focus and control conditions (Wulf et al., 2009, S. 
164).“  
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Methode 
Um diese Hypothese zu testen wurden 14 Parkinson Patienten (10 Männer und 
4 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von 71.1 Jahren rekrutiert. Die 
Versuchsanordnung bestand darin, dass die Probanden während 4 x 15 
Sekunden auf einem Gummikissen 
balancieren mussten. Diese Aufgabe 
führten alle Probanden unter drei 
verschiedenen Instruktionsformen 
durch. Die Instruktion für die 
Kontrollbedingung lautete: „stand still“, 
für den internen Fokus wurde die 
Aufforderung „focus on minimizing 
movements of your feet“ verwendet. 
„Focus on minimizing movements of the 
disk“ war die Instruktion für den 
externen Fokus (Wulf et al., 2009, S. 
164). Diese drei Instruktionen wurden in 
drei verschiedenen Reihenfolgen 
abgegeben. In welcher Variante der 
Studienteilnehmer die Instruktionen 
erhielt, wurde randomisiert. Während 
dem Balancieren mussten alle Patienten 
gerade aus sehen, auch wenn sie die 
Instruktion erhalten hatten, sich auf ihre 
Füsse oder auf das Gummikissen zu konzentrieren. Die Schwankungen des 
Körperschwerpunktes wurden, mit einer Messplatte, welche sich unter dem 
Gummikissen befand, gemessen. (Abb.3) 
Abb. 3: Proband beim Ausführen 
der Gleichgewichtsaufgabe 
(Wulf et al., 2009, S. 165). 
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Abb. 4: Magnitude of sway (root-mean-square error [RMSE]) for participants 
with Parkinson disease as a function of the type of attentional focus (control, 
internal, or external). Error bars indicate 95% confidence intervals. (Wulf et 
al., 2009, S. 166) 
Resultate 
Wie auf Abb. 4 zu sehen ist, schwankten die Probanden nach der externen 
Fokus Instruktion deutlich weniger als nach den anderen beiden 
Instruktionsformen.  
 
Diese Ergebnisse korrelieren mit Studien, die mit jungen und gesunden 
Probanden durchgeführt wurden (Wulf, 2007). Eine mögliche Erklärung dafür 
ist, dass die Probanden durch die Aufmerksamkeit auf einen externen Fokus 
vermehrt auf automatische Prozesse zurückgreifen, als wenn sie sich direkt auf 
ihre Körperbewegungen konzentrieren (Wulf, 2007; zit. nach Wulf et al., 2009, 
S. 165). Da aber bei Parkinson Patienten die automatischen Prozesse, durch 
die Schädigung der Basalganglien, eher vermindert sind, müssen diese 
Erklärungen nochmals überdacht werden. (Oliveira, Gurd, Nixion, Marshall & 
Passingham, 1997; Cunnington, Iansek & Brandshaw, 1999; zit nach. Wulf et 
al., 2009, S. 166) 
 
Beurteilung 
Diese Studie erreicht auf der PEDro-Scale sechs von zehn Punkten. Ein 
grosser Schwachpunkt dieser Studie ist, dass keine Verblindungen 
vorgenommen wurden, weder bei den Probanden, den Therapeuten noch bei 
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den Untersuchern. Leider steht nichts zur Validität und Reliabilität der 
verwendeten Messplatte. Ein grosser Vorteil dieser Studie ist, dass es sich bei 
den Probanden um ältere Personen handelt, die an Parkinson leiden. Dies 
macht den Übertrag in die Praxis sehr viel einfacher als bei Studien, in denen 
junge gesunde Probanden getestet wurden. Trotzdem wurde es auch bei dieser 
Studie unterlassen, die genauen Effektzahlen zu notieren. Auf der Grafik 
(Abb.4) ist zwar ersichtlich, dass ein Unterschied zwischen den 
Instruktionsformen gemessen werden konnte, aber die Diskussion der 
praktischen Relevanz wurde auch hier ausser Acht gelassen.  
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6.3. AUDITIVE INSTRUKTIONEN 
Eine viel weniger übliche Instruktionsform, ist die auditive Instruktion. Diese 
Information wird, wie auch die verbale Instruktion, über das Gehör 
aufgenommen. Der Unterschied besteht jedoch darin, dass auditive 
Instruktionen nicht aus Wörtern, sondern aus Tönen oder Geräuschen 
bestehen.  
6.3.1. Influence of auditory modeling on learning a swimming skill  
Die Frage, wie eine auditive Modulation das Bewegungslernen beeinflussen 
kann, hat sich Lin Wang & Melanie Hart in ihrer Studie (2005) ebenfalls gestellt. 
Das Ziel dieser Studie war, die Effektivität von auditiv modellierten Instruktionen 
für das motorische Lernen, in diesem Fall den Schmetterlingsschwimmstil (z.T. 
auch „Delphin“ genannt), nachzuweisen. Dass auditive Modulationen einen 
positiven Effekt auf das motorische Lernen haben, insbesondere für 
Bewegungsausführungen, die einen stark rhythmischen und/oder zyklischen 
Charakter haben, konnte in diversen Studien nachgewiesen werden. Diese 
Studien stellten aber jeweils Laborsituationen dar und keine realen Situationen 
(Lai, Shea, Bruechert & Little, 2002; Lai, Shea & Little, 2000; zit nach Wang & 
Hart, 2005, S. 640). Mit dieser Studie sollte dies in einer Alltagssituation 
nachgewiesen werden. Der Schmetterlingsschwimmstil eignete sich in diesem 
Fall, da der korrekte Rhythmus bei dieser Schwimmart entscheidend ist (Wang 
& Hart, 2005). Die Untersucher stellten anfangs zwei Hypothesen auf:  
„The auditory modeling group would result in more 
efficient patterns as illustrated by using fewer strokes to 
travel a given distance and in less time, resulting in 
greater distance per stroke. The auditory modelling group 
would result in more appropriate patterns of the legs, 
arms, breathing and overall timing and coordination, when 
evaluated by expert swimming instructors/coaches (Wang 
& Hart, 2005, S. 642).”  
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Methode 
Das Vorgehen sah folgendermassen aus: Die 37 männlichen Studienteilnehmer 
hatten Durchschnittsalter von 21.8 Jahren. Alle Teilnehmer hatten mindestens 
ein Jahr Erfahrung im Brustschwimmen und im Freistilschwimmen, aber keine 
Erfahrung im Schmetterlingsschwimmen. Die Studenten wurden randomisiert in 
eine Interventionsgruppe und in eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die Studenten 
mussten anhand von Demonstration, mündlichen Instruktionen plus Feedback 
und praktischem Üben den Schmetterlingsschwimmstil erlernen. Während 
dreieinhalb Wochen, an vier Tagen pro Woche erhielten die Probanden eine 
halbe Stunde Instruktionen von den Experten. Die Interventionsgruppe hatte die 
gleiche Bedingungen ausser, dass sie zusätzlich Gehörmodulation erhielt. Die 
Gehörmodulation bestand aus einer Tonaufnahme, auf denen die Töne von 
einem professionellen Schmetterlingsschwimmer während des Schwimmens zu 
hören waren. Die Töne, die durch die Interaktionen des Schwimmers mit dem 
Wasser entstanden, konnten so von den Studienteilnehmern gehört werden. 
Die Interventionsgruppe konnte jeweils vor dem praktischen Üben während fünf 
Minuten die Tonaufnahme hören. Am letzten Tag der Übungszeit mussten alle 
Probanden den Schmetterlingsschwimmstil über eine Distanz von 15 Meter 
vorzeigen, wovon die letzten zehn Meter bewertet wurden.  
Als quantitativer Messparameter wurde die benötigte Zeit für die vorgegebene 
Distanz (10 m), die Anzahl der Schwimmzüge und die zurückgelegte Distanz 
pro Armzug genommen. Um einen Wert für die Distanz pro Armzug zu erhalten, 
wurde die Gesamtdistanz durch die Anzahl Armschläge geteilt.  Weiter wurden 
noch qualitative Messungen via Videoanalysen durchgeführt. Die 
Filmaufnahmen von jedem Probanden wurden durch je zwei Schwimmexperten 
analysiert. Die Experten, die weder das Ziel der Studie noch die 
Gruppeneinteilung der Probanden kannten, verteilten Punkte für die Korrektheit 
des Schwimmstils.  
 
Resultate 
Die Interventionsgruppe benötigte durchschnittlich 5.8 Armschläge um die zehn 
Meter zurückzulegen, im Gegensatz zur Kontrollgruppe, die 6.6 Armschläge im 
Durchschnitt benötigte. Dieser Wert war statisch nicht signifikant. Was sich 
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jedoch unterschied, war die benötigte Zeit und die zurückgelegte Distanz pro 
Schlag. Die Kontrollgruppe benötigte durchschnittlich 9.5 Sekunden und die 
Interventionsgruppe 10.8 Sekunden. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe legten 
pro Armzug ca. 1.5 Meter zurück, die Teilnehmer der Interventionsgruppe 
legten pro Armzug ca. 1.8 Meter zurück. Die qualitative Auswertung zeigte, 
dass die Interventionsgruppe mehr Punkte erhielt für die Armkoordination, das 
allgemeine Timing und die koordinativen Komponenten. Die Punkteverteilung 
für die Beinkoordination und die Atmung unterschied sich in den beiden 
Gruppen nicht wesentlich. Ein möglicher Grund dafür könnte sein, dass die 
Beine während des Schwimmens immer unter Wasser sind und somit keine 
hörbaren Töne verursachen, die Atmung ist ebenfalls geräuscharm. 
Die Autoren folgern daraus, dass sich gehörmodulierte Instruktionen 
insbesondere für motorische Bewegungen eignen bei denen der Rhythmus 
oder der Takt wichtig sind. Es wird vermutet, dass der rhythmische und zeitliche 
Charakter einer Bewegung besser über das Gehör gespeichert werden kann als 
über visuelle Informationen.  
 
Beurteilung 
Auf der PEDro-Scale erhält die Studie fünf von zehn möglichen Punkten. Abzug 
bekommt die Studie für die Einteilung, welche nicht verdeckt durchgeführt 
wurde und für das vernachlässigen der Verblindungen der Probanden und den 
Betreuern. Einzig die Experten, welche die Videoanalysen beurteilten, waren 
verblindet. In der Studie wird nur die halbe Stunde erwähnt, in der die 
Studenten Instruktionen bekamen. Ob sie nebenbei noch die Möglichkeit hatten 
selbstständig zu üben, wird nicht erwähnt. Die getestete Strecke von zehn 
Metern erscheint relativ kurz um die Qualität eines Schwimmstils zu beurteilen. 
Es wäre auch noch sehr interessant gewesen, wenn ein Retentionstest einige 
Tage später durchgeführt worden wäre. In dem Schlusssteil der Studie wird die 
Diskussion über die Praxisrelevanz nicht geführt, somit kann nur schwer 
beurteilt werden, ob die Ergebnisse  für die Praxis relevant sind. 
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7. DAS GEHEN AN STÖCKEN 
Studien, welche das Stockgehen genauer untersucht hatten, waren sehr schwer 
zu finden. Die einzigen Studien, die gefunden wurden, bezogen sich auf die 
Einhaltung einer Teilbelastung. Das Laufen an Stöcken an sich wurde nicht 
untersucht. Da zurzeit noch keine anderen Forschungsergebnisse vorliegen, 
muss vorerst auf diese Studien ausgewichen werden. Im Folgenden wird eine 
Studie beschrieben, welche verschiedene Formen von Feedback zum Erlernen 
der Teilbelastung untersuchte.  
7.1.1. Learning a partial-weight-bearing skill: Effectiveness of two forms 
of feedback 
Das Ziel dieser Studie, die von Carolee J. Winstein, Patricia. S. Pohl, Carrie 
Cardinale, Andrea Green, Leilani Scholtz & Carrie Sauber Waters 1996 
durchgeführt wurde, war zwei Formen von Feedback zu vergleichen. An 
Stöcken zu gehen und dabei ein Bein nur teilweise zu belasten, ist eine 
Fertigkeit, die Physiotherapeuten Patienten oft beibringen müssen (Winstein et 
al., 1996.) Das eine Feedback, das in dieser Studie verwendet wurde, ist das 
Feedback das während der Bewegungsausführung gegeben wird, in dieser 
Studie wird vom „concurrent feedback“ (CF) gesprochen. Die andere Form des 
Feedbacks, „knowledge of result“ (KR) genannt, wird erst nach der 
Bewegungsausführung gegeben. In der Literatur wird beschrieben, dass KR 
zwar schädlicher ist für das aktuelle Lernen, aber das langfristige Lernen 
fördert. (Winstein et al., 1996) 
Die Hypothese, welche die Forscher zu Beginn der Studie aufstellten, war 
folgende: „Based on theoretical predictions, our hypothesis was that practice 
under conditions of postresponse feedback would be more detrimental for 
immediate performance but more beneficial for longer-lasting learning than 
practice under a condition of concurrent feedback (Winstein et al., 1996, S. 
987).”  
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Methode 
Um diese Frage zu beantworten, wählten die Untersucher 61 junge 
Erwachsene mit einem Durchschnittsalter von 26.2 Jahren als Probanden aus, 
bei denen keine Beeinträchtigungen des neuromuskuloskeletalen Systems 
vorhanden waren. Die 61 Studienteilnehmer wurden quasi zufällig in drei 
Gruppen eingeteilt, so dass das Verhältnis Männer:Frauen 1:2 in jeder Gruppe 
betrug. Die meisten der Probanden waren Physiotherapiestudenten und 
verfügten somit über das Wissen wie Gehstöcke angewendet werden.  
Die Studienteilnehmer sollten im 3.-Punkte-Gang auf eine Waage stehen und 
dabei ein Bein nur zu 30% belasten. Die Waage war so modifiziert, dass nur die 
Angehörigen der CF-Gruppe die Anzeige sehen konnten. In den anderen 
beiden Gruppen bekamen die Probanden immer erst nach einem (KR-1), 
beziehungsweise nach jedem fünften (KR-5), Durchgang ein Feedback, wie gut 
sie die 30% Teilbelastung eingehalten hatten. Jeder Studienteilnehmer musste 
acht Durchgänge an je zehn Versuchen absolvieren. Zwei Tage später wurde 
ein Retentionstest à zweimal zehn Versuchen ohne Feedback durchgeführt.  
 
Resultate 
Für die Auswertung der Studie wurden die Genauigkeit und die Konstanz, mit 
der die Teilbelastung eingehalten wurde, gemessen. Die CF-Gruppe zeigte 
während der Übungsphase eine Fehlerquote von durchschnittlich 1.4% in der 
absoluten Genauigkeit auf. Die KR-1-Gruppe zeigte eine durchschnittliche 
Fehlerquote von 6.4% und die KR-5-Gruppe von 8.2% in der absoluten 
Genauigkeit auf. In der Konstanz erreichte die CF-Gruppe eine Fehlerquote von 
1.2%, die KR-1-Gruppe eine Fehlerquote von 5.0% und die KR-5-Gruppe 5.3%. 
Im Retentionstest erreichte die CF-Gruppe eine Fehlerquote von 11.3% für die 
Genauigkeit, die KR-1-Gruppe hingegen 7.9% und die KR-5-Gruppe 7.5%. Für 
die Konstanz konnten im Retentionstest keine signifikanten Unterschiede 
gemessen werden, die durchschnittliche Fehlerquote betrug in allen Gruppen 
4.6%. Der Effekt, der sich somit aus dieser Studie ergibt, ist ein 
Zwischengruppenunterschied von 3.4% bzw. 3.8% in der Genauigkeit beim 
Einhalten der Teilbelastung im Retentionstest zwischen der CF-Gruppe 
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gegenüber der KR-1-Gruppe und der KR-5-Gruppe. Die Forscher dieser Studie 
sehen durch diese Resultate ihre Hypothese bestätigt, dass das „concurrent 
feedback“ besser für das sofortige Lernen ist, sich aber negativ auf das 
längerfristige Lernen auswirkt.  
 
Beurteilung 
Diese Studie weist einige Mängel auf, die das Resultat relativieren. Auf der 
PEDro-Scale erreicht die Studie deshalb nur fünf von zehn Punkten. Ein 
Kritikpunkt an dieser Studie ist, dass die Probanden nur quasi randomisiert 
wurden, um das Verhältnis Männer:Frauen in allen Gruppen gleich zu haben. 
Ein viel wichtigeres Kriterium für die Vergleichbarkeit der Gruppen wäre aber 
die Verteilung der Physiotherapiestudenten gewesen, da diese über ein eher 
gutes Köpergefühl verfügen und dazu erhebliches Vorwissen hatten. Über die 
Verteilung der Physiotherapiestudenten in den einzelnen Gruppen wird aber 
nichts erwähnt und die genaue Anzahl wird verschwiegen. Das kann einerseits 
das Resultat verfälschen, andererseits ist dadurch der Übertrag auf Patienten 
sehr eingeschränkt. Zusätzlich war bei dieser Studie niemand verblindet, weder 
die Probanden, noch die Therapeuten, noch die Untersucher. Wünschenswert 
wären ausserdem Angaben zur Validität und Reliabilität der verwendeten 
Bodenwaage gewesen. Die Teilbelastung musst in dieser Studie nur statisch 
eingehalten werden, im Alltag ist es aber von absoluter Wichtigkeit, dass die 
Patienten die Teilbelastung auch in einer dynamischen Situation, wie sie das 
Gehen darstellt, einhalten können. Da die Studie in den USA durchgeführt 
wurde, wurden die in Amerika üblichen Achselstöcke verwendet. In der Schweiz 
werden aber fast ausschliesslich Unterarmgehstöcke für das Laufen mit 
Teilbelastung verwendet. Dies erschwert den Übertrag in die Praxis weiter. Da 
bei dieser Studie die exakten Zahlen, in wie vielen Versuchen, die beiden KR-
Gruppen nun die Teilbelastung besser eingehalten hatten, fehlen kann kaum 
beurteilt werden, ob dieser Unterschied für die Klinik relevant ist. Die Forscher 
gehen in dem Diskussionsteil der Studie auch in keiner Weise auf die klinische 
Relevanz ein. 
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8. DISKUSSION 
Wie Patienten lernen oder was die Merkmale eines Lernprozesses eines 
Patienten sind, ist nach wie vor unbeantwortet. Es können zwar einige 
Aussagen darüber gemacht werden, wie Erwachsene lernen, ob diese 
Aussagen auf Patienten gleichermassen zutreffen ist noch nicht untersucht 
worden. Trotzdem werden hier die wichtigsten Merkmale von erwachsenen 
Lernern zusammengefasst. Jeder Erwachsene lernt auf seine individuelle Art 
und Weise. Die Präferenz eines Lernenden kann sich aber auch immer wieder 
verändern. Dies wird einerseits von den Autoren, die die Lernstilmodelle 
entwickelt haben, selbst gesagt, andererseits gibt die Vielfalt und 
Unterschiedlichkeit der verschiedenen Modelle einen weiteren Hinweis darauf, 
dass kaum je abschliessend bestimmt werden kann, wie jemand lernt. Die 
Tatsache, dass mehrere Modelle gut nebeneinander existieren können ohne 
sich zu widersprechen, unterstützt diese Aussage. Wenn sich 
Physiotherapeuten dieser Gegebenheit bewusst sind, können sie in der 
Therapie viel bewusster auf die bevorzugten Lernmethoden ihrer Patienten 
eingehen und ihre Instruktionen viel variantenreicher gestalten. Damit das 
möglich ist, müssen Therapeuten darüber informiert sein, welche Vorlieben für 
das Lernen existieren. Weiter erlangen sie ein grösseres Verständnis für 
Patienten, die eine absolut andere Informationsdarstellung bevorzugen. Es 
scheint, dass Informationen von Personen oft so vermittelt werden, wie sie 
diese selbst bevorzugen würden. Von dieser Tendenz dürften auch 
Physiotherapeuten nicht ausgenommen sein. Wenn Therapeuten nun ihre 
eigenen Lernstile kennen und ihre Art der Informationsvermittlung analysieren, 
können sie diese eher den Patienten mit einem anderen Lernstil anpassen.  
Um noch weitere praktische Hinweise für den klinischen Alltag zu erhalten, 
lohnt es sich die Erkenntnisse aus der Forschung des motorischen Lernens 
zusammenfassen. Auf Grund der Beschreibungen und Ergebnisse der Studien 
zu selbst gesteuertem Lernen, könnte das Prinzip des selbst gesteuerten 
Lernens bereits in der Praxis erprobt werden, selbst wenn die Studien noch 
sehr weit von der Praxis entfernt sind. Die Möglichkeit, dass Patienten 
motorische Aufgaben vermutlich besser lernen könnten, wenn man ihnen die 
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Chance zur Selbststeuerung gibt, lässt Therapeuten eventuell eine kritische 
Haltung einnehmen. Einerseits weil diese Methode noch sehr unkonventionell 
ist und anderseits weil es die Rolle des Therapeuten in ein anderes Licht rückt. 
Dem Patienten wird mehr Selbstverantwortung übertragen und der 
Physiotherapeut gibt nur noch die Rahmenbedingungen vor und nicht mehr den 
exakten Ablauf. Da kommt sofort die Frage auf, wie viel Selbstverantwortung 
denn einem Patienten zugetraut werden darf. Wenn der Patient nicht in der 
Lage ist, diese Selbstverantwortung zu übernehmen oder sich dadurch 
gefährden würde, muss der Therapeut zweifelsohne eingreifen. 
Die Studie, welche mit Parkinsonpatienten durchgeführt wurde, zeigte auf, wie 
Instruktionen, die sich auf einen externen Aufmerksamkeitsfokus beziehen, das 
motorische Lernen günstig beeinflussen können. Um dies in der Praxis 
umzusetzen, braucht es ebenfalls ein gewisses Umdenken der 
Physiotherapeuten. Da diese meistens sehr körperbezogen sind, neigen sie 
dazu ihre Instruktionen ebenso abzugeben. In vielen Fällen wäre es aber gut 
möglich, dem Patienten einen externen Aufmerksamkeitsfokus zu geben.  
Die Studie über die auditive Instruktion ist insofern interessant, da es sich beim 
Gehen ebenfalls um einen sehr rhythmischen und zyklischen Bewegungsablauf 
handelt. Die Gehstöcke können die Patienten manchmal in ihrem 
Gangrhythmus stören oder gar unterbrechen. Deshalb wäre es sehr interessant 
herauszufinden, ob sich auditive Instruktionen auch für das Gehen an Stöcken 
eignen würden. Denn wie bereits angetönt, sind Studien, welche das 
Stockgehen genauer angeschaut haben, noch sehr rar. Die Studie im Kapitel 
sieben hat sich vor allem mit der Teilbelastung und nicht mit dem korrekten 
Gehen befasst, deshalb können aus dieser Studie keine nennenswerten 
Erkenntnisse abgeleitet werden. Auch die schlechte Qualität der Studie stellt die 
Resultate sehr in Frage.  
Möchte man nun diese verschiedenen Ergebnisse auf das Stockgehen 
anwenden, könnte das konkret so aussehen: Ein Physiotherapeut macht bei 
einem Patienten eine präoperative Einführung. Ein Teil dieser Einführung 
besteht darin, dass der Therapeut dem Patienten das Stockgehen instruiert. Je 
nach Lernstil könnte der Therapeut dem Patienten das Gehen an Stöcken 
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zuerst vorzeigen oder ihm den Bewegungsablauf erklären oder den Patienten 
einfach selbst ausprobieren lassen. Möchte der Therapeut diese 
Instruktionsformen noch mit dem selbst gesteuerten Lernen kombinieren, gibt er 
dem Patienten die Anweisung, selbst zu sagen, wann er eine erneute 
Demonstration oder weitere Erklärungen des Therapeuten möchte. Erachtet der 
Physiotherapeut es als nötig dem Patienten noch genaue verbale Instruktionen 
abzugeben, sollte er darauf bedacht sein, externe Aufmerksamkeitsfokusse zu 
verwenden. Angenommen der Patient setzt seinen Fuss zu weit von den 
Stöcken entfernt auf, gibt der Therapeut die Anweisung, den Fuss auf Höhe der 
beiden Stöcke aufzusetzen. Diese Instruktion ruft aber einen internen 
Aufmerksamkeitsfokus hervor. Besser wäre, wenn der Therapeut dem 
Patienten einen Fokus gibt, der sich nicht auf seinen Körper bezieht, zum 
Beispiel die Mitte seines Schuhs. Hat der Patient nach all den Instruktionen und 
Informationen noch Mühe, den richtigen Rhythmus zu finden, könnte der 
Therapeut nun zu den auditiven Instruktionen greifen. Er könnte den Rhythmus 
vorklatschen, ein Metronom zu Hilfe nehmen oder Musik abspielen, die den 
richtigen Takt vorgibt. Dieses Szenario ist natürlich nur eines von vielen 
möglichen. Es steht auf jeden Fall jedem Physiotherapeuten frei, die 
verschiedenen Prinzipien in eigener Kreativität zu variieren und seinen 
Patienten anzupassen. 
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9. ZUSAMMENFASSUNG 
Diese Arbeit hat einige Antworten auf die Fragestellung geliefert und 
gleichzeitig die sehr grossen Forschungslücken in diesem Gebiet aufgezeigt. Es 
bleiben noch Fragen offen wie Therapeuten die Lernstile ihrer Patienten in 
nützlicher Frist herausfinden könnten. Es wäre sehr wünschenswert, wenn die 
verschiedenen Instruktionsformen in Studien mit Patienten noch genauer 
untersuchet würden. Am wertvollsten wäre es, wenn sich diese 
Untersuchungen auf das Stockgehen beziehen würden. Denn obwohl die 
Stockinstruktion ein absolut zentraler Punkt der Physiotherapie ist, gibt es noch 
erstaunlich wenige Forschungsergebnisse dazu. Da alle beschriebenen 
Studien, mit einer Ausnahme, mit jungen gesunden Probanden durchgeführt 
wurden, kann noch nicht gesagt werden, ob etwaige Einschränkungen und 
Anpassungen bei Patienten in Kauf genommen werden müssten. Weiter wäre 
es erstrebenswert, Forschungen zu selbst gesteuertem Lernen mit Patienten in 
alltagsbezogenen Aufgaben durchzuführen. Rückblickend kann zu dem 
Bearbeitungsprozess dieser Arbeit gesagt werden, dass sich die Bearbeitung 
der Literatur zu den Lernstilen als grosse Herausforderung herausgestellt hat. 
Dies einerseits durch die vielfältige und uneinheitliche Literatur zur Thematik 
der Lernstile, andererseits dadurch, dass sich die Literatur zu den Lernstilen in 
keiner Weise auf den Umgang mit Patienten bezieht. Möglicherweise hat die 
Autorin, die bei ihrer Literaturrecherche noch sehr unerfahren war, einiges 
Material zur exakteren Beantwortung der Fragestellung nicht gefunden. Wenn 
die Fragestellung präziser formuliert worden wäre, hätte dies den 
Arbeitsprozess vereinfacht und ebenfalls zu genaueren Antworten geführt. Da 
in dieser Arbeit viele sekundäre Zitate verwendet wurden, könnten sich dadurch 
Ungenauigkeiten in die Arbeit eingeschlichen haben. Zusammenfassend kann 
gesagt werden: Die Hypothese, dass Patienten ihrem Lernstil entsprechende 
Instruktionen brauchen, um das Gehen an Stöcken zu erlernen, kann noch nicht 
abschliessenden beantwortet werden. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass 
Patienten auf vielseitige und abwechslungsreiche Instruktionsformen, die die 
individuellen Lernprozesse jedes Patienten und die Erkenntnisse aus dem 
motorischen Lernen berücksichtigen, angewiesen sind. 
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